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Les données de surveillance des cas de sida pré sentées dans ce BEH ont été établies pour les cas diagnostiqués jusqu’au 31 décembre 2000 a partir
desfiches de notification reg uesa I'lnV S jusqu’au 31 mars 2001.

Au 31 décembre 2000, le nombr e de per sonnes vivantes atteintes de Sida est estimé entre 22 500 et 24 800 1.2 et le nombretotal de décés depuisle
début de |’ épidémie entre 36 500 et 39 600 L3,

Augmentation de la population vivante atteinte de Sida

En 1999 et 2000, le nombr e de nouveaux cas de Sida 2 s est stabilisé autour de 1700 cas annuels [Fig. 1] et le nombr e de décés a environ 600 par an

[Fig. 2).

Figure 1 - Nombre de casde Sida par année de diagnostic du sida.

Donnéesredressées pour lesdélais de notification
(France, données du 31 mars 2001)
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Figure 2 - Nombre de décés par Sida, par année de déces.
Donnéesredressées pour lesdéais de notification
(France, données du 31 mars 2001)
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Sur cette période, le nombr e total de personnesen vie aprés avoir développé un sida[Tab. 1] adonc poursuivi sa progression, d’ environ 5% par an.

Tableau 1 - Nombre de cas de SIDA diagnostiqués chaque année jusqu'au 31 décembre 2000 (et nombre redressé pour les 4 derniers semestres),
nombre de cas de SIDA décédés selon |'année de déces (et nombre redressé pour les 4 derniers semestres), nombre de cas de Sida vivants au 31
décembre de chaque année
(France, données du 31 mars 2001)

<1992 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 199 | 1997 | 1998 1999 2000 date Total
inco nnue

Mombre de cas de Sida 20305 | 5192 | 5521 | 5762 | 5284 | 3994 | 2254 | 1 907 1731 1472 534M
pat artiée
de diagnostic L7580 * | 1683 * 53663 *
Mombre de cas de Sida 10353 [ 3490 [ 3771 | 4169 | 3914 [ 2851 | 1089 733 651 526 26 31 633
décédés par aée
de décés H5E * SET* 31701 *
Mombre de cas de Sida Q052 11654 13404 (14997 | 16 367 |17 512 [ 18 677 | 19851 | 20852 *| 22 48 * 21962 *
wivarts ownulés 4 la fin
de charque périnde

*Nombre recressé pat rapport au déla de déclaration, mais sans tenit compte des cas ou des décés gul ne sont pas déclarés
NOMBRE IMPORTANT DE PATIENTSNON DEPISTESOU NON TRAITESAVANT LE DIAGNOSTIC DE SIDA

Prés des trois quarts des cas de sida diagnostiqués sur la période 1999-2000 n’avaient pas bénéficié de traitement anti-rétroviral pré-sida: il Sagit soit
de personnes ayant dé couvert leur séropositivité au moment du sida (47%), soit de personnes qui se sachant séropositives n'ont cependant pasreg u
d'anti-rétroviraux avant le sida (28%). Un quart des cas de sida (24%) ont été diagnostiqués chez des personnes qui avaient été traitées par
anti-rétroviraux avant lesida[Tab. 2 et Fig. 3].

Tableau 2 - Répartition des cas de Sida adultes en fonction de la connaissance ou non de la séropositivité au moment du diagnostic de Sida et de
I'éventualité d'un traitement antirétroviral avant le Sida, par année de diagnostic jusqu'au 31 décembr e 2000 (France, données du 31 mar s 2001)

Année de diagnostic du Sida
1994 1995 1996 1997 1998 1999 + 2000 *
N i N %o N i N % N i N %o N i

Il comunad ssance de la séropositiaté VIH 1136 203 1062 203 1001 253 P24 413 B4 447 820 477 694 473
Contaissatce de la séropositivitd ™ 4490 7900 4134 T2 293 T743|1304 SEI(1044  H50) 292 5190 VTl R
-meds now prise difiréfrovirauy pré-Sids| 1702 379) 1530 370N 1184 cgde)) T (S43) 547 (B24) 438 ¢48.2)) 359 7505)
-t prise d watiréfroviraus ¥+ ¥ pré-Sida 2679 fhe 7)) 2535 ¢6l3) legs (577 567 fd3 5| 477 45T 440 cd2 3 368 477
s d iformation sur le fraffement 109 241 A 1A 49 1.7 29 q22) 20 s I3 3] I4 181
Pas dinform ation s le dépistage 37 0.7 24 0.5 15 0.5 7 0.3 3 0.3 fi 0.3 1 0.1

Total 5683 100 5222 100 3958 100] 2 235 100(1 897 100{ 1718 100/ 1466 100
*données pravisaires non redress des "F gonndissance au moins 3 mois avant le diagnostic de Sida =7 traitement pendant au moins trois mois

Figure 3 - Nouveaux cas de Sida par année de diagnostic jusqu'au 31 décembr e 2000, selon la connaissance de la séropositivité et la prescription
d'un traitement antirétroviral avant le Sida. Donnéesredr essées pour lesdélais de notification (France, données du 31/03/2001)
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PREPONDERANCE DE LA CLASSE D'AGE 30-44 ANS, DIMINUTION DU NOMBRE DE CASMASCULINS, AUGMENTATION DESCAS
FEMININS

Sur la période 1999-2000, |'&ge au diagnostic de sida est compris entre 30 et 44 ans dans 60% des cas, entre 45 et 59 ans dans 23% des cas, entre 15 et 29
ans dans 11% des cas, supérieur ou égal a 60 ans dans 5% des cas [Fig 4].

Entre 1999 et 2000, le nombre de cas de sida chez |es hommes a continué a diminuer de 1 340 a 1 226 (-9%) ; dans le méme temps, e nombre de cas de
sida chez les femmes est passé de 418 a 457 cas, soit une augmentation de 9 %, due a I’augmentation du nombre de cas diagnostiqués chez des femmes de
nationalité africainel (voir plusloin). Le sex-ratio s'est donc abaissé (3,2 en 1999 versus 2,7 en 2000) et ce, dans toutes les classes d' e entre 15 et 59
ans.

Le sex-ratio est plus faible chez les 15-29 ans (1,3) que chez les 3044 ans (3,1) et que chez les 45-59 ans (4,4 en 1999-2000).

Figure 4 - Nouveaux cas de Sida par année de diagnostic selon I'age au diagnostic.
Donnéesredressées pour les délais de notification.
(France, données du 31 mars 2001)
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PREPONDERANCE DE LA CONTAMINATION HETEROSEXUELLE

Lacontamination hétér osexuelle continue a augmenter parmi les cas de Sida : devenue le mode de contamination le plus fré quent pour les cas de Sida
diagnostiqués depuis 1997, elle concerne 44% des cas de Sida diagnostiqués en 2000 (40% en 1999) [Tab. 3].

Tableau 3 - Répartition des cas de Sida par mode de contamination,
année de diagnostic et sexe jusqu'au 31 décembre 2000.
(France, données du 31 mars 2001)

Année de diagnostic
Mode de
contamination <1992 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999+ 2000* | Tetal
1. Rapports hom osexuels 10375 2351 2248 2370 2072 1 463 772 37a 519 416 25 164
%] (51,1 (45,37 (40,7 (41,13 (39,20 (36,67 34,5 (30,3 (30,0 (28,5 | 3.4
2. Usage de droguesinjectables 4393 1342 1493 1376 1317 062 423 346 221 215 12 148
E (25,80 (27,m (23,57 (24,9 (24,13 (12,5 (18,13 (1é,2) (14 | (22,7
Femmes| 1185 318 349 3&0 339 231 oz 74 82 4] 3iaz
Hommes| 3208 02z I a4 il 978 73 21 267 igg Tag & 388
3.1 et (D 357 36 42 4z a7 30 a 12 f 3 610
| (la (L1 (0. 0.5 0.5 0.5 0.4 (0.8 (RG] (0.2 (1.1
4. Hémophilie et troutles 291 ad 63 73 a0 32 10 2 f 5 a0
de la coagulation &) %% (1 (1,2% (L1 (1,5 (0,2 (0, (0,4 (0, (0,3 (0,3 (1,1
5. Rapports hétérosexuels 2780 203 1 066 1304 1286 1130 TEF Fla a9E as0 11312
%%l (13,7 (17,20 (193 (22,87 (24,3 (28,2 (34,9 (37,7 (40,3 44,3 | (21,2
Femmes| 1151 402 SI5 S8 S84 S 331 285 291 Epy) 4 978
Hommes| 1629 8] ) Fld i) 028 &5 £23 H07 339 334
6. Transfasion W) 1124 124 162 130 100 37 35 18 19 8 1843
W (A3 3.5 (30 4,3 (1.9 (1.4 (187 (0.5 (113 (0.3 3.9
7. Transmission materno 347 49 al ad a3 32 17 7 # b ad
foetale ] (LT 0.9 (L1) (L3 (1.0 (0.5 (0.2) (0.4 (0.5 (03 | A
2 Andre, ineords (o) 638 255 381 392 357 280 201 220 194 170 3098
W G 4.9 (6.9 (.8 (5] 73 @0 | ALy | ALD | LB ) GE)
Femmes| 121 &l 7a &8 7é 50 25 38 28 21 S&G
Hommes| 517 s i 3 283 240 I7a 181 1) 39 2512
Total 20305 5192 5521 5762 5284 3994 2254 1 907 1731 1472 | 53424
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%| (100,0y | (100,0y | ¢1000) | (100,0) | (100,0) | (1000) | ¢1000y | (100,0) | (100,0) | (100,0) |(100.0)

Fammes| %135 ' 1163 I 1ol 1688 21 488 426 413 1% L3
Howanes| I7I7R | 4265 4418 4 681 4196 | I 1 766 431 I131¥ 1676 |43 506
*Dommées provgoites nonredressdes (2) sotrtinclue 52 caz pédiatricques (b zotrt itclue 93 cas pédiatriques

([c) sotat inchas 26 cas pédiatrigques, 19 cas de cortamination professionnelle chez des personnels de santé dont 16 préaamés ot 3 prowvés

Parmi les cas hétérosexuels diagnostiqués en 2000, la contamination la plus probable pour e partenaire est € galement imputable a des rapports
hétérosexuels dans 67% des cas, beaucoup plus rarement a I’ usage de drogue injectable (3%) ou a des rapports homosexuel s chez un homme bisexuel
(moins de 1%) et elle reste inconnue pour pres de 30% des partenaires [ Tab. 4].

Tableau 4 - Répartition des cas de Sida liés a une contamination hétérosexuelle, selon le mode de contamination du partenaire, par année de
diagnostic jusqu'au 31 décembre 2000.

Mode de Année de diasnostic
contamination
du partenaire

<1992 | 1992 | 1993 1994 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999+ [ 2000* Total

Fapports hom osexuel s BE 17 16 22 27 15 2 4 2 3 194
IRV I € P G P T I € X = 5 N P U B I (L 1Y I R U (.7

Usage de drozues injectables | 324 | 145 | 183 189 158 | 112 | 5 39 55 20 1284
W (117 | (84 | (74 | 45 | AZ35 | G5 | 78 | Ga | G5 | &1 (114)

Hémophilie, transfusion 66 24 25 29 28 22 4 7 0 3 208
G R I X5 B [ € I R € R [ =3 R R L) () I I RV IR URD ) (B (1.8)

Rappottes hétéroserusls 1 720 4al 511 adl 561 508 410 379 412 435 G 097
Y| (a4 0y | (51,5 | (470 | 49,3y | d3ay | 45,00 | (52,0 | (52,80 | 590 [ (66,m (53,9
dov
orlgiare des Capraibes| 753 170 157 227 212 172 i2d 24 o g 2125
origingre dA4fique|  37¢ 269 F38 g 326 04 235 232 243 247 2564
subsahariarme
audfre a7 21 ig i& 23 32 ) 57 a7 78 468
Incorm 524 247 329 423 512 473 314 280 229 1E0 3519
Y| CLEEY [ (27,7 | (30,9 | (32,4 | (3908 | (41,9 | (399 | (40,3 | (32,80 | (29,10 (31.2)
dowt :
parferaires mrosfifuées| 133 40 28 23 23 Iz il i3 0 3 200
Total 2780 803 1 D66 134 1286 | 1130 | 787 T18 698 650 11312

% (100,0) | (100.0)| (10003 | (100,0) | (10000 [¢100.1) | (100.0)| (1000 | (10003 | (1000 | (1000)

*Données provisoites non redressées

La part des contaminations par relation homosexuelle ou usage de drogues injectables parmi les cas de sida poursuit la diminution constatée
pré cédemment et repré sente respectivement 28% et 15% des cas de Sida diagnostiqués en 2000 (30% et 16% en 1999).

En 1999-2000, la part de personnes qui ne découvrent leur séropositivité qu’au moment du diagnostic de sida différe selon le mode de contamination :
55% parmi les cas de sida diagnostiqués chez |es personnes contaminées par rapports hétérosexuels, 47% lorsqu'il S'agit de cas de sidaliésa une
contamination homosexuelle et 16% pour les casliés a I'usage de drogues injectables (p< 10-6).

Les hommes ignorent plus souvent que les femmes leur séropositivité avant le sida, quel que soit leur mode de contamination : 20% des hommes et 5%
des femmes dont le mode de contamination est lié a I’'usage de drogues injectables, 72% des hommes et 45% des femmes dont |e mode de contamination
est inconnu et 63% des hommes et 46% des femmes dont |e mode de contamination est hétérosexuel.

Parmi les cas de sida survenant chez des personnes qui connaissaient leur séropositivité avant le sida, la part des patients non traités par anti-rétroviraux
avant le sida est plus importante chez les hétérosexuels (57%) que chez les usagers de drogues injectables (48%) et |es homosexuel s/bisexuels (46%) [Fig.
3] (p<0,001).

Cependant chez les personnes qui connaissent leur séropositivité avant le sida, les femmes ont moins souvent reg u un traitement que les hommes : 58%
des femmes et 52% des hommes dont |e mode de contamination est hétérosexuel, 50% de femmes et 45% d’hommes non traités dont le mode de
contamination est lié a I'usage de drogues injectables. La proportion de non-traités est la méme pour les hommes et les femmes (59-60%) quand le mode
de contamination est inconnul.

AUGMENTATION DU NOMBRE DE CASDE SIDA CHEZ LESFEMMES DE NATIONALITE AFRICAINE 4

Parmi les cas de sida diagnostiqués en 1999-2000, 72% ont €té diagnostiqués chez des personnes de nationalité frang aise, 15% chez des personnes de
nationalité d’un pays d’' Afrique subsaharienne, 4% chez des personnes de nationalité d’'un pays d’ Afrique du Nord, 9% chez des personnes d’autres
nationalités.

En 1999-2000, 27% des cas de sida diagnostiqués chez des femmes concernent des femmes de nationalité africaine? et 11% des cas diagnostiqués chez
des hommes concernent des hommes de nationalité africaines.

Le nombre de cas de sida diagnostiqués chez les personnes de nationalité africaine# a augmenté de 13% entre 1999 et 2000, alors qu’il adiminué de 7%
pour les personnes de nationalité frang aise et qu'il est stable pour les personnes de nationalité autre. Cette évolution refléte laforte augmentation (+57%)
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du nombre de cas diagnostiqués chez des femmes de nationalité africaine alors que le nombre de cas adiminué de 14,5% chez les hommes de nationalité
africaine?. Par comparaison, la diminution du nombre de nouvealix cas de sida diagnostiqués chez les personnes de nationalité frang aise aété du méme
ordre chez les femmes (-6%) et chez les hommes (-7,5%).

En 1999-2000, le sex-ratio des cas de sida est de 1,2 chez |es personnes de nationalité africaine, il est de 3,9 chez les personnes de nationalité frang aise.

En 1999-2000, les femmes de nationalité africainetsont plus jeunes que les femmes de nationalité franc aise au diagnostic de sida: plus de lamoaitié des
femmes de nationdité africaine? ont entre 15 et 34 ans contre un tiers des femmes de nationalité frang aise.

Le mode de contamination est principalement hétérosexuel pour les femmes de nationalité africaine?: plus de 90% des cas en 1999-2000. Sur laméme
période, chez les femmes de nationalité frang aise, les modes de contamination les plus fré quents sont hétérosexuel (63%) et lié a|’usage de drogues
injectables (26% ). La part des cas de sida pour lesquels e mode contamination est inconnu est similaire chez les femmes africaines (6%) et chez les
femmes de nationalité frang aise (8%).

Parmi les femmes contaminées lors de rapports hétérosexuels, I'ignorance de la séropositivité jusqu’au diagnostic de sida est beaucoup plus fréquente
chez femmes de nationalité africaine (63%) que chez des femmes de nationalité frang aise (34%).Cependant, parmi celles qui connaissaient leur
séropositivité avant le diagnostic de sida, la méme proportion (environ 60%) de femmes de nationalité africaine et de femmes frang aises n'apasreg u de
traitement anti-rétroviral pré-sida.

En raison de I’évolution préoccupante du nombre de nouveaux cas de sida chez les femmes de nationalité africaine, une enquée complémentaire va ére
mise en oeivre aupres des médecins déclarants pour pouvoir mieux caractériser ces cas et permettre ainsi d’ adapter les actions de prévention et
d’incitation au dépistage et au traitement.

MODESD'ENTREE DANSLE SIDA DIFFERENTSSELON QU'IL Y A EU OU NON UN TRAITEMENT ANTIRETROVIRAL PRE-SIDA

Pour la période 1999-2000, |es pathologies d’entrée dans |e sida les plus fré quentes chez les cas survenant chez des adultes sont la pneumocystose
pulmonaire (26% ), la candidose de I’ osophage (15%), la toxoplasmose cérébrale (12%), lamaladie de Kaposi (10%), la tuberculose pulmonaire (9%) et
extra-pulmonaire (8%), les lymphomes (6%) [Tab.5].

Cependant, selon qu'il y aeu ou non un traitement anti-rétroviral avant le sida, la fré quence de chacune de ces pathologies inaugurales est trés différente.

Parmi |es personnes traitées, les pathol ogies inaugurales les plus fré quentes sont les candidoses (19%), les pneumocystoses (12%), les lymphomes (11%).
L es autres pathologies inaugural es de sida repré sentent chacune moins de 10% des cas de sida.

Parmi les personnes découvrant leur séropositivité au diagnostic de sida, les pathologies les plus fré quentes sont la pneumocystose (34%), la candidose
osophagienne et |atoxoplasmose cérébrale (14% chacune), lamaladie de Kaposi (12%) et la tuberculose pulmonaire (11%).

Tableau 5 - Fréquence des pathologies opportunistes (1) chez les cas de sida adultes par année de diagnostic depuis 1994 jusqu'au 31 décembre
2000, selon qu'ils ont bénéficié d'un traitement antirétroviral pré-sida ou qu'ils ont eu un diagnostic smultané de séropositivité et de Sida.
(France, données du 31 mars 2001).

1994 1995 1996 | 1997 | 1998 | 1999+ | 2000* | Total
ensemble des cas (N) N=5683 | N=5722 | N=3958 |N=2 235 |N=1 297 |N=1 712 [N=1 466 | H=22 179
- iraiternent pré-sida (n()) =2 679 | a2 535 | arf=1 696 | arti=367 | oti=477 | erfr=440 | nry=368 | nrHi=3 762
. :

bas de railement AR, n(e)=1 702 | nf)=1 530 | n(c)=1 154 | n(c)=T0E | n(c)=547 |r(£)=479 | nfc)=385| nfc)=6 509
séropo stivite connue
- diagnostic smultang . . . . . _ . .
st omositivitt o sita (nfit) n(i1156 | a)=1062 | arii=1 001 | ariy=924 | si)=247 | a(01=820 | i)=693 | ni=6 503
Preumonie & pneumo cystis carinii| 18,5 13,4 15,0 241 | 256 | 254 | 261 20,3
- traitement pré-sida 9,3 9,0 9,3 9,3 11,9 | 102 | 139 9.6
- tiagnosiic smuliane 33,2 35,0 323 367 | 3.0 | 335 | 345 34,2
seropoativite et sida
Candidose de ['oesophage 15.5 16,4 16,3 147 | 157 | 165 | 134 15.3
- iraitement pré-sida 17,7 19,4 20,5 178 | 21,2 | 114 | 152 19,0
- diagnostic smuliané 12,1 13,8 13,6 142 | 13,3 | 159 | 12,0 13,6
séropositivité et sida
Kaposi 14,2 12,5 127 123 | 10,3 | 103 9,9 12,4
- iraitement pré-sida 15,1 13,0 10,5 9,2 9.2 2,2 9,2 12,3
- diagnostic smultane 13,1 12,1 134 | 131 | 106 | 130 | 107 | 124
séropositivité et sida
Toxoplasmose cérébrmle 11,2 10,3 9.8 113 10,7 123 12,2 10,3
- iraiternent pré-sida 9.0 7.0 6,2 5.3 5.2 6,6 8.2 7.7
- diagnostic smultane 13,3 13,0 115 | 128 | 130 | 138 | 133 | 131
seropostivité et sida
Tuberculose pulmonaire 6.7 5.8 7.0 8.2 5.2 0.1 03 7.2
- iraiternent pré-sida 47 3.1 3.2 5,5 73 2,0 7.9 4.6
- Magnostic smultane 0.7 9,9 10,1 8,0 9.0 94 | 124 9,
seropositivite et sida
Infection a C.M.V. 7.5 2,8 7.7 4.4 410 47 4,0 6,3
- iraitement pré-sida 10,5 12,7 12,3 7.2 3.6 4.1 4.1 10,4
- diagnostic simultane 43 3,6 3,5 3,5 43 5.1 45 4,1
seropostivite et sida
Infection a Mycobact. 5.1 4.6 5.0 65 | 77 | 84 | 83 5,8
tuberculosis
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extra-pulmonaire

- traitement pré-sida 18 2.2 28 6,3 5.7 7.7 6,5 34
- diagnostic smultane 0.4 5.0 5.4 5.6 5 4 9,0 9,1 5.4
seropositivite et sida

Lymphomes 4.5 5,0 5.7 7.2 74 6,3 61,6 5.6
- traitement pré-sida 5.2 5.3 fi,é 129 11,7 12,3 9.5 f,9
- tiagnostic smultan 2,0 27 5,5 45 | 50 | 43 | 46 4.2
seropostivité et sida

Encéphalopathie due an W.1H. 5.0 54 5.5 4.4 44 37 3.9 4.0
- traitement pré-sida 5.8 6,0 fi,3 5.3 6,3 4.1 5.2 5.8
- tiagnosiic smuliane 16 45 4 19 | 28 | 38 | 22 15
séroposttivite et sda

Infectiot & mycobactéte atypioque 4.5 4.6 4.0 2.6 24 2.0 2.6 3.7
- traitement pre-sida f.8 7.2 6.7 3T a5 2.8 3.8 f.1
- diagnostic smultane 1.7 07 1,2 15 | 27 1.1 1,9 15
seropostivite et sida

Syndrome cachectique 37 34 3.1 2.6 3,2 29 2.5 3.2
- traitement pré-sida 47 4.3 39 3.5 3,1 45 4.1 4.1
- diagnostic smultane 2,6 2,6 2.3 2.7 3,0 2,0 1.4 1,5
seropostivité et sida

Cryptosporidiose 4.1 3.5 3.5 2.0 3.0 1.7 2.1 3.2
- traitement pré-sida 5.9 4.6 4,7 3,2 3,8 32 3,0 47
- Hagnostic smulane 1,6 1,9 2,2 16 | 27 | 13 | 20 1,9
seropositivite et sida

LELP 26 36 34 3,2 2,5 29 34 3.1
- traitement pré-sida 3.0 3.8 37 5.5 7 36 3.3 3.8
- diagnostic smultané 1,6 24 2,2 2,1 2.0 2,1 2,2 2,1
seropostivité et sida

Cryptococoo se extrm-pultnonaire 2.2 2,9 2.8 3.0 3.1 3.0 3.7 2.8
- traitement pré-sida 1.8 3,1 2,8 2.5 0.6 18 3,5 24
- diagnostic smultane 2,6 1.3 3,0 34 3.0 17 3.3 3,0
seropostivité et sida

Infectiona HEW. 2.8 1,6 1.9 1.7 1.8 15 1,1 1.9
- traitement pré-sida 3.1 1,9 1,7 2.3 3 15 1.4 2.1
- tiagnostic smultane 2.3 1,5 2.0 17 1,5 11 0,9 1,6
seropoativite et sida

* Donnée s provisoltes non tedreasées M=nowhre fotal de cas diaghosticés (1) Pathologies dont la fiéquence est supérieure 4 1%
if) = noenbire de cas avarnt béndfieis dun traiternent ant-rétwrdral svant le sida  1ii) =nowbre de cas ignorant leur séropositivits svant le sida

Tableau 6 - Nombre de cas de Sida par département et région de domicile, notifiésentrele ler janvier 1999 et le 31 mars 2001, cas cumulés depuis
1978 jusgu'au 31 mars 2001 et taux* par million d'habitants.
(France, données du 31 mars 2001).

Départements Cas de SIDA notiflés** Cas de SIDA curmalés Départements Cas de SIDA notifiést* Cas de SIDA curmalés

Régons dn 010171993 an 310057200 1378- mars 2001 Régions 1 010171399 an 51035520038 1378- mars 2001
Mombre | Tw annoel estimé | Mambre Taux Mombre | Tw annuel estimé | Mambre Taux

&7 37 16,0 370 360,86 54 20 12,5 280 3023
&8 16 10,0 208 910 53 0 00 42 2185
Alsare 53 136 576 3322 57 11 43 249 2433
24 12 13,7 182 4687 23 5 58 A2 162,85
33 103 35,4 13520 10720 Lorraine 3o 69 633 2740
40 21 285 196 398 8 3 5 16,2 52 4519
47 16 733 176 5763 12 1 17 58 L)
f4 39 289 543 905,0 31 77 32,7 1178 11258
Aguitaine 121 292 1477 851,7 32 10 25,8 70 06,2
3 g 10,3 108 3133 46 5 139 &3 405 2
15 5 147 37 2454 &3 4 20 101 4542
43 2 17,0 53 2535 81 10 12,9 122 3353
£3 29 21,3 280 4634 22 ) 17,3 114 3533
Awvergne 0 170 478 3652 Midi- Pyrénées 120 209 1770 6937
21 12 10,5 137 3RBT 59 a7 184 ] 2751
58 2 17,2 25 3774 A2 22 8,8 214 1424
71l 10 ) 137 2514 Nord-P.-d.- Calais 119 143 17 2294
g9 17 227 141 4731 14 29 199 350 3308
Bourgogne 43 132 550 3478 0 g 74 111 305
22 10 B2 145 2673 Al 3 46 77 2634
29 20 10,4 283 3320 Baszze-Normandie 40 125 £38 3783
s 36 12,4 308 3527 27 17 14,0 130 3512
3R 2h 179 254 304 5 1A 57 13,3 505 A07 5
Bretagne 92 14,1 988 3400 Haute-Normandie LE ] 135 (11 3904
13 1a 228 1aa 3120 44 52 23,1 547 4525
28 13 14.2 141 3459 49 15 9.1 237 3434
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36 12 23,1 78 3375 53 9 14,0 72 2523
37 14 11,2 223 A02. 5 72 9 7.5 164 3095
41 8 11,3 109 346.1 85 13 10,7 120 2224
45 13 03 251 06,1 Pays de Loire 105 145 1140 3538
Cenire Ta 138 202 369 6 2 9 7.5 123 2495
8 3 L] 56 1930 1] 40 232 337 4307
10 12 183 137 460 0 20 4 3.2 5 176.4
51 5 38 178 3149 Picardie 3 12,7 EER 3003
52 5 11,4 58 2ET 4 1a 2 10,5 154 453 4
Champagne- 15 83 427 318,1 17 1A 148 254 450,
Ardennes 73 4 5.2 27 2526
24 Q20 8 30,0 108 EATERS A 13 14,5 177 443 6
2B 020 7 220 141 Q957 Poitou- Charentes 41 11,1 672 4097
Corse 15 250 247 949 3 4 8 255 109 TE1.0
25 11 02 177 3547 5 10 36,64 103 24583
39 10 17,7 47 187 4 3 123 241 2699 2668 E
70 2 38 44 1915 13 155 375 2529 13777
o0 4 129 58 785 B3 71 35,1 00 1001,7
Franche- Comie 7 10,7 306 2739 24 28 240 452 064 &
75 580 1234 11 242 5375,4 Prov.-A.-C.-A, 395 39,0 6822 15139
77 B3 30,9 928 36,0 1 13 11,2 143 775
78 77 253 1138 2403 7 é 93 B4 2037
91 o0 353 1112 0857 28 15 152 157 3586
o2 184 37,2 2703 18917 38 37 15,0 441 4031
93 289 26,5 3002 21752 42 34 20,7 244 3349
94 170 al,o 2241 1820.0 k] 111 31,2 1223 7740
95 93 304 1210 10946 73 25 298 158 L e
De-de-France 1561 633 24 265 22156 74 33 232 457 Ti03
11 14 20,1 134 6327 Ehine-Alpes 74 216 917 5167
30 51 30,4 454 Ti8 0 971 110 1157 953 22558
G4 95 471 350 048 2 992 59 aE, T 525 13764
43 0 0,0 11 149 6 973 125 3534 208 31395
13 36 40,7 324 Bl B Antilles Guyane 204 1360 2226 2372 4
Languedoc- 196 arTe 1835 7093 974 53 20,8 242 3428
Rousszillon D.O.M 327 872 2528 15161
13 4 78 B5 363,5 Métropole et DOM 3935 291 EIETL 8735
23 1 38 36 2EQ 2 Méiropole 3608 7.4 E0044 2352
87 22 T h 200 Sa5.1 Domicile
Limousin 7 169 321 4515 a l'étranger B8 201
Domicile inconnu [ k¥

*les populations de reférence sont les résultats du recensement 15999

*+ n2s notifiés aor les neut derniers trimestras

ORGANISATION DE LA SURVEILLANCE ET DESCRIPTION DE LA NOTIFICATION A I'INSTITUT DE VEILLE SANITAIRE (InVS).

Le systéme de surveillance du SIDA, mis en place en 1982, repose sur la déclaration obligatoire faite par les praticiens (décret du 10 juin 1986). La
déclaration est basée sur la définition OMS/CDC du SIDA, réviséeen 1993 [1,2].

Ledécesdun casde SIDA, en vertu de l'article L-12 du code de la Santé Publique, est a déclaration obligatoire.

Lasurveillance est coordonnée au niveau du département par le médecin inspecteur de Santé Publique (MISP) de laDDASS et au niveau national par
I'InVS.

Lasituation nationale du SIDA est publiée régulierement dansle BEH de fag on détaillée sous forme de tableaux.

Les situations régionales et dé partemental es sont aussi disponibles directement aupre s des mé decins inspecteurs des DDASS, qui reg oivent chaque
trimestre de I'InV S une extraction départemental e de la base nationale.

PRESENTATION DES DONNEES
La sous déclaration :

Le Sidaest la pathologie pour laguelle I'exhaustivité de la déclaration obligatoire est la plus élevée : on estime que 80 a 90% des casde Sida[3] et 75 a
85% des déces par Sida sont notifiés [4], mais aucune estimation plus récente n’est disponible. |1 ne semble pas en tout cas que la sous-déclaration ait
été modifiée par le mouvement socia des MISP (novembre 1998-avril 2000). Une enquée rétrospective a été menée aupré s des médecins déclarants
sur leur activité de déclaration pendant I’été 2000. Elle a permis de constater que, parmi les ré pondants (70% du total), seuls 5% avaient diminué leur
activité de notification pendant ce mouvement social. De plus, suite a cette enquée, des rattrapages de natifications non faites ont été constatés.

Les délais de notification :

Du 1€ janvier 1999 au 31 mars 2001, 4028 cas de sidaont été notifiés[Tableau 6], 2 % des notifications correspondaient a des cas diagnostiqués au
premier trimestre 2001, 37 % a des cas diagnostiqués en 2000, 43 % a des cas diagnostiqués en 1999, 13 % a des cas diagnostiqués en 1998, les 5% de
cas restants se ré partissant en cas diagnostiqués entre 1986 et 1997.

Lescasains que les décés sont notifiés avec un certain délai, dont on tient compte en corrigeant (ou "redressant") les donné es des années ré centes. Ceci
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est realisé al'aide d'un modele matheé matique [5], qui utilise la distribution des délais de notification des cas et des décés déja notifiés. Les
redressements sont effectués sur les 4 derniers semestres de notification. L’ estimation est moins fiable pour les semestres les plus ré cents et doit donc &re
interprété e avec prudence.

Pour les données de 1999-2000, les calculs de redressement ont été effectués a partir de délais de notification estimés (compte-tenu de I'impossibilité de
conndl tre précisément le trimestre de notification pendant le mouvement social novembre 1998-avril 2000) pour les diagnostics de sida. Pour les
notifications de décés en revanche, I’estimation des délais n'a pas été possible. Les redressements ont donc été effectués a partir des probabilités,
calculées sur des décesantérieursalagreve, d'ére déclarésavec 1 a 8 trimestres de retard.

L e redressement des données par rapport aux délais de déclaration apermis d'estimer a 53 663 (53 424 + 239 ) le nombre de cas cumulés au 31
décembre 2000 et a 31 701 (31 633 + 68) le nombre de déces cumulés au 31 décembre 2000.

L'&e regroupé en classes de 15 ans (Figure 4) repré sente |'ége au moment du diagnostic du Sida. La distinction adulte/cas pédiatrique est basée sur I'&gge
au diagnostic du Sida, les sujets considérés comme adultes ont 15 ans ou plus au moment du diagnostic.

Les cas pédiatriques sont affecté s d’ une sous-dé claration beaucoup plus importante que les cas adultes et I'interprétation des données doit &re faite avec
prudence.

L es modes de contamination sont hiérarchisésde 1 a 6 (Tableau 3). Chaque cas est classé dans un seul groupe. L es sujets pré sentant plusieurs modes de
contamination sont classés dans le groupe listé e premier dans la hiérarchie, sauf pour les sujets ayant eu des rapports homosexuels et ayant utilisé des
drogues injectables pour lesquels il existe un groupe spécifique.

Lacatégorie 7 "Transmission materno-foetal€" regroupe les enfants nés de mere séropositive.

Lacatégorie 8 "Autre, inconnu" rassemble des sujets pour lesquels le mode de contamination ne peut &re connu (décédés ou perdus de vue), des sujets
pour lesguels aucune situation a risque décrite dans les catégories 1 a 6 n'a pu &re évoquée, des sujets dont le mode de contamination est en cours
d'investigation et des personnels de santé contaminés dans I'exercice de leur profession.

La premiére pathologie opportuniste indicative de Sida et celles diagnostiqué es é ventuellement dans un délai de 1 mois sont prises en compte (Tableau
5). Les pathologies observées ne repré sentent que le mode d'entrée dans le Sida, les patients pouvant pré senter d'autres pathologies au cours de la
maladie. Les patients pouvant présenter plusieurs pathol ogies opportunistes, la somme des fréquences par année de diagnostic est supérieure a 100 %.

L e regroupement des cas par dé partement ou région (tableau 6) est fait selon le domicile du patient et non selon le lieu de prise en charge médicale. Dans
ce tableaw, figurent les cas de Sida notifiés (et non les cas diagnostiqués) de janvier 1999 au 31 mars 2001. C'est en raison du mouvement social de
fin1998-début 2000 que les notifications n’ont pas été comptabilisées sur les quatre derniers trimestres mais sur les 9 derniers trimestres. Les taux de cas
de Sida par million d'habitants sont établis a partir des données du recensement 1999 (INSEE PREMIERE —n° 691- janvier 2000)

1. Compte tenu des cas et des décés qui ne sont pas notifiés (sous-déclaration).

2. Compte tenu des cas qui ne sont pas encore notifiés en raison du délai qui existe entre le diagnostic et la notification.
3. Compte tenu des déceés qui ne sont pas encore notifiés en raison du délai qui existe entre le décés et le notification.
4. Nationalité d'un pays d' Afrique Subsaharienne
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